
Eingegangen am: _____________________ 
 
 

 

 
Ummeldung 

Einrichtungswechsel 
 
 

Bisherige Einrichtung: ______________________ 

gewünschte Einrichtung: ______________________ 
 
Name: _________________ Vorname: _________________ geb. am ___________ 
 
 
o Termin der Ummeldung zum 01.09.___ 

o _____________________ 

 
Begründung: 
___________________________________________________________________ 
 
Änderungen der Buchungszeiten können nur zum Beginn (01.09.) des Kindergartenjahres und zu den Terminen 
01.01. sowie zum 01.05.erfolgen. Die Umbuchung muss bis spätestens zum 20. des Vormonats bei der 
Einrichtungsleitung vorliegen. Wir bitten Sie, Ihre Buchungszeiten einzuhalten, da unsere personelle Besetzung 
darauf abgestimmt ist. Eine Reduzierung der Buchungszeit während des Kindergartenjahres ist nur im 
begründeten Fällen möglich. Höherbuchungen sind in Absprache mit der Einrichtungsleitung möglich. 

 
 
Gewünschte Buchungszeit ab Ummelde-Termin: 
 

Wochentag Uhrzeit von Uhrzeit bis Stunden 
Montag    
Dienstag    
Mittwoch    
Donnerstag    
Freitag    
    
 
Erziehungsberechtigte: _______________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________ 
 
Lauingen, den ___________________ 
 
 
________________________________ 
                                  (Unterschrift) 


